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Instruções aos autores
A Revista Brasileira de Psiquiatria (RBP) – ISSN 1516-
4446 – é uma publicação trimestral da Associação Bra-
sileira de Psiquiatria (ABP), com a   nalidade publicar 
trabalhos originais de todas as áreas da psiquiatria, 
com ênfase às áreas de saúde pública, epidemiologia 
clínica, ciências básicas e problemas de saúde mental 
relevantes em nosso meio. Além dos números regula-
res, a RBP publica dois suplementos anuais, voltados 
principalmente à atualização clínica. Na seleção dos 
artigos para publicação, avaliam-se a originalidade, a 
relevância do tema e a qualidade da metodologia cien-
tí  ca utilizada, além da adequação às normas editoriais 
adotadas pela revista. Todos os artigos publicados serão 
revisados por pareceristas anônimos. A decisão sobre a 
aceitação do artigo para publicação ocorrerá, sempre 
que possível, no prazo de três meses a partir da data 
de seu recebimento. O conteúdo do material enviado 
para publicação na RBP não poderá ter sido publicado 
anteriormente, nem submetido para publicação em ou-
tras revistas. Para serem publicados em outras revistas, 
ainda que parcialmente, necessitarão de aprovação 
por escrito dos Editores. Os conceitos e declarações 
contidos nos trabalhos são de total responsabilidade 
dos autores. Artigos de revisão, atualização ou cartas 
devem ser redigidos em inglês, português ou espanhol. 
Artigos originais e comunicações breves devem ser re-
digidos apenas em inglês. O artigo deve se enquadrar 
em uma das diferentes categorias de artigos da revista.
São aceitos para publicação:
Editorial: comentário crítico e aprofundado, preparado 
a convite dos Editores e/ou submetido por pessoa com 
notória vivência sobre o assunto abordado. Os editoriais 
podem conter até 900 palavras e 5 referências.
Artigos originais: apresentam resultados inéditos 
de pesquisa, constituindo trabalhos completos que 
contêm toda a informação relevante para o leitor 
que deseja repetir o trabalho do autor ou avaliar seus 
resultados e conclusões; os artigos podem conter até 
5.000 palavras, excluindo-se tabelas,   guras e refe-
rências. A soma de tabelas e   guras não deve ultrapas-
sar o total de 6. Tabelas, grá  cos,   guras excedentes, 
descrições de instrumentos de pesquisa, ou mesmo 
novos instrumentos na íntegra podem   car disponíveis 
no site da Associação Brasileira de Psiquiatria a cri-
tério dos editores e com a concordância dos autores. 
São permitidas até 40 referências bibliográ  cas. A 
sua estrutura formal deve apresentar os seguintes 
tópicos: Introdução, Método, Resultados, Discussão 
e Conclusões. O uso de subtítulos é recomendado 
particularmente na discussão do artigo. Implicações 
clínicas e limitações do estudo devem ser apontadas. 
Sugere-se, quando apropriado, o detalhamento do 
tópico “Método”, informando o desenho do estudo 
(design), local onde foi realizado (setting), partici-
pantes do estudo (participants), desfechos clínicos 
de interesse (main outcome measures), intervenção 
(intervention) e aprovação pelo Comitê de Ética e 
o número do processo. Para esses artigos, deve-se 
apresentar um resumo estruturado com no máximo 
200 palavras e subdivisões obedecendo a apresenta-
ção formal do artigo: Objetivo (Objective), Método 
(Method), Resultados (Results) e Conclusões (Conclu-
sions). Os artigos originais devem ser encaminhados 
apenas em inglês.
Comunicações breves: artigos originais, porém mais 
curtos, abordando campos de interesse para a psiquia-
tria, com resultados preliminares ou de relevância 
imediata; devem ter até 1.500 palavras. Incluir resumo 
seguindo o modelo dos artigos originais e, no máximo, 
uma tabela ou   gura, além de, no máximo, 15 refe-
rências bibliográ  cas. As comunicações breves devem 
ser encaminhadas apenas em inglês.
Artigos de revisão: preferencialmente solicitados pe-
los Editores a especialistas da área. Submissões serão 
bem-vindas mediante consulta prévia aos Editores 
com apresentação do tema e resumo (abstract). Esses 
artigos são avaliações sistemáticas, críticas, das fontes 
da literatura e dos dados, destinando-se a englobar 
e avaliar criticamente os conhecimentos disponíveis 
sobre determinado tema, comentando trabalhos de 
outros autores. A estratégia de busca e o processo de 
seleção devem ser descritos em detalhes no artigo, 
inclusive uma descrição dos critérios de inclusão/
exclusão; devem ter até 6.000 palavras, excluindo-se 
tabelas,   guras e referências. A soma de tabelas e 
  guras não deve ultrapassar o total de 6 (seis). Não há 
limite para o número de referências bibliográ  cas. O 
texto do artigo deve conter Introdução, Método, Dis-
cussão, Conclusão e outras subdivisões, se necessárias 
(Ex: “Quadro clínico”, “Tratamento”). Esses artigos 
devem apresentar resumo estruturado com no máximo 
200 palavras e subdivisões obedecendo a apresentação 
formal do artigo: Objetivo (Objective), Método (Me-
thod), Resultados (Results) e Conclusões (Conclusions). 
Artigos de atualização: destinados a abordar infor-
mações atuais relevantes à prática clínica; menos 
completos que os artigos de revisão; devem conter 
até 2.000 palavras, apresentar um resumo estrutura-
do com no máximo 200 palavras e até 30 referências 
bibliográ  cas. 
Artigos especiais: são artigos escolhidos a critério dos 
editores, que seguem o formato de revisões ou atuali-
zações, mas que serão publicados preferencialmente 
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em inglês por serem de interesse para a comunidade 
cientí  ca internacional. Submissões serão bem-vindas 
mediante consulta prévia aos Editores com apresenta-
ção do tema e resumo (abstract). Situações especiais 
quanto ao formato deverão ser tratadas com o corpo 
editorial da revista.
Cartas: relatos de casos peculiares, opiniões e comen-
tários sobre o conteúdo da revista, sua linha editorial 
ou sobre temas de relevância cientí  ca; os textos de-
vem ser breves com, no máximo, 500 palavras. Podem 
ser comentários sobre material publicado na revista 
ou trazer dados novos e observações clínicas. Apenas 
uma tabela e uma   gura são permitidas e, no máximo, 
cinco referências. Todos os autores (máximo de cinco) 
devem assinar a carta. Casos referentes a intervenções 
(diagnósticas ou terapêuticas) em seres humanos serão 
aceitos da seguinte forma: (1) Nas condições em que 
existir  a possibilidade de o paciente assinar um termo 
de consentimento, esta é a documentação preferen-
cial. Isto inclui paciente que de imediato o clínico vê 
interesse no seu relato e que está acessível quando da 
decisão pelo clínico do relato; (2) Nas condições em 
que o paciente não tiver a possibilidade de assinar. Isto 
inclui casos em que o paciente já teve alta ou está ina-
cessível ou por alguma razão não apresenta condições 
cognitivas de ler ou assinar uma documentação nem 
seus familiares. Neste caso, duas alternativas serão 
aceitas: uma carta da comissão de ética do Hospital 
ou da Instituição na qual o médico atendeu o caso; 
em casos que não houver esta comissão, uma carta 
assinada pelo médico responsabilizando-se pela divul-
gação dos dados e explicitamente demonstrando que 
está tomando todos os cuidados para tornar o caso não 
identi  cável, trocando e omitindo dados que permitam 
a sua identi  cação.
Resenhas: revisão crítica de livros recém-publicados, 
orientando o leitor quanto a suas características e 
usos potenciais; devem ser breves, preparadas por 
especialistas da área, constituindo um resumo comen-
tado, com opiniões que possam dar uma visão geral 
da obra. Os textos devem ser relacionados à área de 
psiquiatria. Antes do texto, deve-se incluir a referência 
bibliográ  ca completa da obra resenhada e no   nal, a 
assinatura, titulação acadêmica e   liação institucional 
do autor da resenha.
Suplementos: a convite dos Editores. Com temas espe-
cí  cos relevantes à atualização clínica, são compostos 
por um editorial ou apresentação e seis artigos (salvo 
exceções aprovadas pelos Editores). Os artigos devem 
ter até 5.000 palavras, excluindo-se tabelas,   guras 
e referências. A soma de tabelas e   guras não deve 
ultrapassar o total de 6. Não há limite para o número 
de referências bibliográ  cas. Devem apresentar resumo 
estruturado com no máximo 200 palavras. São publica-
dos em português na versão impressa e em português 
e inglês na versão on-line.
A RBP segue as novas regras do Medline que requerem 
divulgar as informações sobre possíveis con  itos de 
interesse de cada autor e editor convidado dos suple-
mentos. Deverão ser relatadas quaisquer atividades 
vinculadas a organizações comerciais de saúde mental 
nos últimos três anos. 
As normas que se seguem foram baseadas no formato 
proposto pelo International Committee of Medical 
Journal Editors e publicado no artigo: Uniform re-
quirements for manuscripts submitted to biomedical 
journals, que foi atualizado em outubro de 2004 e 
está disponível no endereço eletrônico http://www.
icmje.org/.
Para apresentação de ensaios clínicos randomizados, 
recomenda-se que o trabalho esteja em conformidade 
com o CONSORT guidelines (Begg C, Cho N, Eastwood 
S, et al. Improving the quality of reporting of rando-
mized clinical trials: the CONSORT statement. JAMA. 
1996;276:637-9). Uma lista de veri  cação está dispo-
nível no website do JAMA: http://jama.ama-assn.org. 
É desejável que os ensaios estejam registrados em 
um dos registros públicos de ensaios aceitos pelo ICMJE 
(http://www.icmje.org/faq.pdf). Para este   m, um 
ensaio clínico é qualquer estudo que atribua indivíduos 
humanos prospectivamente a grupos de intervenção ou 
de comparação para avaliar a relação de causa e efeito 
entre uma intervenção médica e um desfecho de saúde. 
Os estudos desenhados para outros propósitos, como 
estudar a farmacocinética ou a toxicidade principal 
(e.g., ensaios clínicos de fase I) estão isentos.
Os ensaios devem ter sido registrados no início ou 
antes da inscrição para qualquer ensaio clínico que 
começaram a inscrição de pacientes em Julho de 2005 
ou depois. 
Para os ensaios que começaram a inscrição dos pa-
cientes antes de Julho de 2005, a RBP considerará tais 
ensaios clínicos somente se eles tiverem sido registra-
dos adequadamente antes da submissão do periódico. 
Eles devem ser registrados antes do início da submissão 
de um artigo baseado no ensaio ou antes da inclusão 
de pacientes - para aqueles com início após julho de 
2005. Os estudos desenhados para outros propósitos, 
tais como estudar a farmacocinética ou a toxicidade 
principal (eg, ensaios clínicos de fase 1) estão isentos.
O nome e o número de registro, assim como a URL, 
devem ser incluídos ao   nal do resumo e no formulário 
de submissão do artigo. Os autores devem incluir uma 
declaração na seção Método informando que há um 
registro, o sítio do registro e o número de registro do 
ensaio clínico.
Os ensaios clínicos devem ser registrados em um dos 
seguintes registros: 
• Australian Clinical Trials Registry http://actr.org.au 
• Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/ 
• Nederlands Trial Register http://www.trialregister.
nl/trialreg/index.asp 
• UMIN Clinical Trials Registry http://www.umin.
ac.jp/ctr 
Requisitos técnicos
Devem ser enviados:
a) arquivo word, digitado em espaço duplo, fonte tama-
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nho 12, margem de 2,5 cm de cada lado, com páginas 
numeradas em algarismos arábicos, iniciando-se cada 
seção em uma nova página, na seqüência: página de 
título, resumo e descritores, texto, agradecimentos, 
referências, tabelas e legendas - exclui-se imagens, 
que devem ser enviadas em formato jpg ou tiff;
b) permissão para reprodução do material;
c) carta assinada por todos os autores no termo em 
que se a  rme o ineditismo do trabalho. A falta de 
assinatura será interpretada como desinteresse ou 
desaprovação à publicação determinando a exclusão 
editorial do nome dessa pessoa da relação de autores.
d) endereço completo do autor correspondente.
Modelo de Carta de Transferência de Direitos Autorais 
(permissão para reprodução do material)
“Eu/Nós… autor(es) do trabalho intitulado…, o qual 
submeto(emos) à apreciação da Revista Brasileira de 
Psiquiatria, concordo(amos) que os direitos autorais 
a ele referentes se tornarão propriedade exclusiva 
da Associação Brasileira de Psiquiatria, sendo vedada 
qualquer reprodução total ou parcial, em qualquer 
outra parte ou meio de divulgação impressa sem que 
a prévia e necessária autorização seja solicitada por 
escrito e obtida junto à ABP. Data:... Assinatura:…”
Critérios de autoria
Todas as pessoas designadas como autores devem ter 
participado su  cientemente do trabalho para assumir 
responsabilidade pública pelo seu conteúdo. O crédito 
de autoria deve ser baseado somente em: 1) contri-
buições substanciais para concepção e delineamento, 
coleta de dados ou análise e interpretação de dados; 
2) redação ou revisão crítica do artigo em relação ao 
conteúdo intelectualmente importante; 3) aprovação 
  nal da versão a ser publicada. A inclusão de um novo 
autor só será permitida antes do recebimento do 
primeiro parecer e mediante uma carta assinada por 
todos os demais autores justi  cando a esta inclusão.
Preparo do manuscrito
Página de identi  cação: Deve conter: a) Título do ar-
tigo, em português (ou espanhol) e inglês, que deverá 
ser conciso, porém informativo; b) resumo do título 
do artigo com cerca de 40 caracteres para a vinheta 
de identi  cação (running title); c) nome completo 
de cada autor e a  liação institucional; d) nome do 
departamento e instituição aos quais o trabalho deve 
ser atribuído; e) nome, endereço, fax e e-mail do autor 
responsável e a quem deve ser encaminhada correspon-
dência; f) fontes de auxílio à pesquisa (  nanciamento). 
Todo o apoio   nanceiro e material para a pesquisa e o 
trabalho deve ser clara e completamente identi  cado 
na tabela Disclosures (logo abaixo). O papel especí-
  co da organização   nanciadora ou patrocinadora em 
cada um dos seguintes aspectos deve ser especi  cado: 
desenho e condução do estudo; coleta, gerenciamento 
e interpretação dos dados; e preparação, revisão ou 
aprovação do manuscrito; g) potenciais con  itos de 
interesse. Pode existir um con  ito de interesse quando 
um autor – ou a instituição ou o empregador do autor – 
possui relações ou   liações   nanceiras ou pessoais que 
poderiam in  uenciar ou enviesar as decisões, trabalho 
ou artigo do autor. Solicita-se que todos os autores 
declarem todos os potenciais con  itos de interesse 
no formato da tabela Disclosures (a seguir), incluindo 
interesses   nanceiros e relações e   liações especí  cas 
– além daquelas   liações listadas na página de título 
do artigo – relevantes para o assunto do seu artigo. 
Disclosures
Nome Completo do Autor
Employment: Nome completo da instituição/
empresa/órgão. Research grant: Nome completo 
da instituição/empresa/órgão. Other research 
grants or medical continuous education: Nome 
completo da instituição/empresa/órgão. Speaker’s 
honoraria: Nome completo da instituição/empresa/
órgão. Ownership interest: Descrição completa. 
Consultant/Advisory board: Nome completo da 
instituição/empresa/órgão. Other: Descrição 
completa e/ou nome completo da instituição/
empresa/órgão.
Esta tabela representa as relações dos membros 
do grupo de autores que podem ser percebidas como 
con  itos de interesse efetivos ou razoavelmente per-
cebidos nos últimos três anos e no futuro previsível, 
especialmente os que estejam presentes no período 
em que a pesquisa foi desenvolvida e no período de 
sua publicação. Uma relação é considerada como 
“signi  cativa” se (a) a pessoa recebe R$ 15 mil ou 
mais durante um período de 12 meses ou montante 
igual a 5% ou mais da renda bruta da pessoa no mesmo 
período; ou (b) a pessoa possui participação acionária 
mesmo que sem direito a voto em empresa não apenas 
do ramo farmacêutico, mas qualquer uma que esteja 
ligada ao desenvolvimento de tecnologia que possa 
estar associada a con  ito de interesses. Uma relação 
é considerada como “modesta” se é menos do que 
“signi  cativa” de acordo com a de  nição precedente. 
No caso de participação em mais de um nível para a 
mesma empresa (exemplo, honorários de palestra + 
participação em conselho consultivo), a de  nição de 
relação signi  cativa baseia-se no somatório do montan-
te recebido durante um período de 12 meses (conside-
rar ambas as atuações como signi  cativas, mesmo que 
o limiar de relação signi  cativa só seja ultrapassado 
com o somatório dos montantes recebidos). 
Em Research grant, incluir apoio à pesquisa prove-
niente de qualquer agência   nanciadora, empresa do 
ramo farmacêutico, ou qualquer outra que esteja ligada 
ao desenvolvimento de tecnologia ou posicionamento 
ideológico que possa estar associada a con  ito de in-
teresses, tanto com montantes pagos diretamente ao 
autor, ou com montantes pagos ao programa, departa-
mento, ou organização não governamental (mesmo que 
sem   ns lucrativos) no qual o autor esteja diretamente 
vinculado como parte com poder decisório (não incluir 
associações ou entidades de classe das quais o autor 
é membro, mas não participa da diretoria com poder 
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decisório imediato). Incluir verba recebida por colega 
desde que o autor faça parte da pesquisa contemplada. 
A descrição de relação como modesta ou signi  cativa 
segue as de  nições precedentes. 
Em Other research grants or medical continuous 
education, incluir qualquer outro apoio à pesquisa 
ou educação médica continuada, seja de empresa do 
ramo farmacêutico, ou qualquer uma que esteja ligada 
ao desenvolvimento de tecnologia ou posicionamento 
ideológico que possa estar associada a con  ito de 
interesses gerando benefícios/bens doados ao autor, 
ou ao programa, departamento, ou organização não 
governamental (mesmo que sem   ns lucrativos) aos 
quais o autor esteja diretamente vinculado como parte 
com poder decisório (não incluir associações ou enti-
dades de classe das quais o autor é membro, mas não 
participa da diretoria com poder decisório imediato). 
A descrição de relação como modesta ou signi  cativa 
segue as de  nições precedentes. 
Em Other, incluir qualquer outro montante/benefí-
cio/bem de valor superior a R$ 1 mil ganho diretamente 
pelo autor (exemplos incluem, mas não se restringem 
a estadias, passagens, alimentação) de empresa do 
ramo farmacêutico, ou qualquer uma que esteja ligada 
ao desenvolvimento de tecnologia ou posicionamento 
ideológico que possa estar associada a con  ito de 
interesses. Incluir também montantes relacionados a 
copyright recebido por produção bibliográ  ca (livros, 
e-livros, e-learning, entre outros) que possam estar 
associados a con  ito de interesse. 
Os autores que não tenham con  itos de interesse, 
incluindo interesses   nanceiros, e relações e   liações 
especí  cas relevantes ao tema do seu artigo devem 
incluir o sinal --- em cada item da tabela. 
Os autores devem fornecer informações detalhadas 
sobre todos os interesses e relações   nanceiras rele-
vantes e con  itos ou relações   nanceiras nos últimos 
três anos e no futuro previsível, especialmente os que 
estejam presentes no período em que a pesquisa foi 
desenvolvida e no período de sua publicação. 
Resumo e descritores: A segunda página deve conter 
o resumo, em português (ou espanhol) e inglês, de não 
mais que 200 palavras para artigos originais, de revisão, 
comunicações breves e artigos de atualização. Deve 
ser estruturado, destacando os objetivos do estudo, 
métodos, principais resultados apresentando dados sig-
ni  cativos e as conclusões. Abaixo do resumo, especi  car 
5 (cinco) descritores (palavras-chave) que de  nam o 
assunto do trabalho. Os descritores deverão ser escolhi-
dos entre os disponíveis no sistema de submissão on-line 
(ScholarOne). Eles estão baseados nos DeCS (Descritores 
em Ciências da Saúde) publicado pela Bireme, que é 
uma tradução do MeSH (Medical Subject Headings) da 
National Library of Medicine e disponível no endereço 
eletrônico: http://decs.bvs.br
Texto: Deverá obedecer à estrutura exigida para cada 
categoria de artigo. Em todas as categorias a citação 
dos autores no texto deverá ser numérica e seqüen-
cial, utilizando algarismos arábicos entre parênteses 
e sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores. 
Citações no texto e referências citadas em legendas de 
tabelas e   guras devem ser numeradas consecutivamen-
te na ordem em que aparecem no texto, com algarismos 
arábicos (números índices). Deve-se incluir apenas o 
número da referência, sem outras informações.
Tabelas: Cada tabela deve ser enviada em folha separa-
da. As tabelas devem ser numeradas consecutivamente, 
com algarismos arábicos, na ordem que foram citadas no 
texto e encabeçadas por um título apropriado. Devem 
ser citadas no texto, sem duplicação de informação. As 
tabelas, com seus títulos e rodapés, devem ser auto-
-explicativas. Tabelas provenientes de outras fontes 
devem citar as referências originais no rodapé. Só serão 
aceitas tabelas com tamanho máximo de uma página. 
Sempre que houver, o tamanho da amostra (n) deve vir 
no título da tabela. Os símbolos identi  cados nas notas 
de rodapé devem seguir o seguinte padrão: *, **, ***, †, 
††, †††, ‡, ‡‡, ‡‡‡...
Figuras e grá  cos: As ilustrações (fotogra  as, grá  cos, 
desenhos etc.) devem ser enviadas individualmente, 
em formato JPG (em alta resolução - 300 dpi). Devem 
ser numeradas consecutivamente com algarismos ará-
bicos, na ordem em que foram citadas no texto e serem 
su  cientemente claras para permitir sua reprodução. 
As legendas para as   guras deverão constar em página 
separada. Fotocópias não serão aceitas. Se houver   guras 
extraídas de outros trabalhos previamente publicados, os 
autores devem providenciar permissão, por escrito, para 
a sua reprodução. Esta autorização deve acompanhar os 
manuscritos submetidos à publicação.
Análise estatística: Os autores devem demonstrar que 
os procedimentos estatísticos utilizados foram não so-
mente apropriados para testar as hipóteses do estudo, 
mas também corretamente interpretados. Os níveis 
de signi  cância estatística (ex. p < 0,05; p < 0,01; p < 
0,001) devem ser mencionados.
Abreviações: As abreviações devem ser indicadas no 
texto no momento de sua primeira utilização. Em se-
guida, não se deve repetir o nome por extenso. 
Nome de medicamentos: Usar o nome genérico.
Agradecimentos: Devem incluir a colaboração de 
pessoas, grupos ou instituições que merecem reconhe-
cimento, mas que não têm justi  cadas suas inclusões 
como autoras; agradecimentos por apoio   nanceiro, 
auxílio técnico, etc.
Referências: Devem ser numeradas consecutivamen-
te, na mesma ordem em que foram citadas no texto e 
identi  cadas com números arábicos. A apresentação 
deverá estar baseada no formato denominado “Van-
couver Style”, conforme exemplos abaixo, e os títulos 
de periódicos deverão ser abreviados de acordo com 
o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in 
Index Medicus, da National Library of Medicine e dis-
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ponibilizados no endereço: ftp://nlmpubs.nlm.nih.
gov/online/journals/ljiweb.pdf
Os autores devem certi  car-se de que as referên-
cias citadas no texto constam da lista de referências 
com datas exatas e nomes de autores corretamente 
grafados. A exatidão das referências bibliográ  cas é 
de responsabilidade dos autores. Comunicações pes-
soais, trabalhos inéditos ou em andamento poderão 
ser citados quando absolutamente necessários, mas 
não devem ser incluídos na lista de referências bi-
bliográ  cas; apenas citados no texto ou em nota de 
rodapé. A lista de referências deve seguir o modelo 
dos exemplos abaixo. 
Para todas as referências, cite todos os autores, 
sempre.
Artigos de periódicos
Almeida OP. Autoria de artigos cientí  cos: o que fazem 
os tais autores? Rev Bras Psiquiatr. 1998;20(2):113-6. 
Maia E, Martins RL, César MP, Baiôco M, Oliveira RG, 
Menandro PR, Garcia ML, Macieira MS. O alcoolismo 
sob a ótica dos candidatos ao vestibular da Ufes. Rev 
Bras Psiquiatr. 2000;22(2):72-5.
Artigos sem nome do autor
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 
1994;84(1):15.
Livros no todo
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills 
for nurses. 2nd ed. Albany (NY ): Delmar Publishers; 
1996.
Capítulos de livro
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: 
Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: patho-
physiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New 
York: Raven Press; 1995. p. 465-78.
Livros em que editores (organizadores) são autores
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for 
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.
Teses
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s 
access and utilization [dissertation]. St. Louis (MO): 
Washington Univ.; 1995.
Trabalhos apresentados em congressos
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protec-
tion, privacy and security in medical informatics. In: 
Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. 
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 
on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Swit-
zerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.
Artigo de periódico em formato eletrônico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious di-
seases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet] 1995 
Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 screens]. 
Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm
Outros tipos de referência deverão seguir o documento 
International Committe of Medical Journal Editors (Gru-
po de Vancouver), disponível na Internet no site www.
icmje.org, October 2004.
Envio do manuscrito
As submissões devem ser feitas on-line no endereço: 
http://mc.manuscriptcentral.com/rbp. É imprescin-
dível que a permissão para reprodução do material 
e as cartas com a aprovação de um Comitê de Ética 
da Instituição onde foi realizado o trabalho – quando 
referente a intervenções (diagnósticas ou terapêuticas) 
em seres humanos – e aquela assinada por todos os au-
tores em que se a  rme o ineditismo do trabalho sejam 
enviadas por fax à RBP (fax número: 11 5579-6210).
Instructions for authors
The Revista Brasileira de Psiquiatria (RBP Psychiatry) 
– ISSN 1516-4446 – is a quarterly publication of the 
Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP, Brazilian 
Psychiatric Association), whose mission is to publish 
original manuscripts in all areas of psychiatry, focusing 
on public health, clinical epidemiology, basic science and 
mental health problems that are relevant to our   eld of 
study. In addition to regular issues, the RBP publishes 
two annual supplements aimed at updating clinical 
data. The selection of manuscripts for publication is 
based on their originality, the relevance of the topic, the 
quality of the scienti  c methodology, and compliance 
with the editorial requirements of the journal. All 
manuscripts are peer-reviewed by anonymous referees. 
Whenever possible, a decision regarding acceptance 
for publication will be made within three months after 
submission. The contents of the manuscripts submitted 
to the RBP can neither have been published previously 
nor submitted for publication elsewhere. The whole or 
partial reproduction of manuscripts, either in part or in 
their entirety, in any other printed or electronic media 
is expressly prohibited without the prior written consent 
of the RBP editors. The authors are responsible for the 
accuracy of all concepts and statements contained in 
the manuscripts. Review articles, update articles and 
letters may be written in either English, Portuguese or 
Spanish. Original manuscripts and brief communications 
must be written entirely in English. All manuscripts must 
meet the requirements for one of the various manuscript 
categories of the journal. 
Manuscript categories:
Editorials: critical and in-depth commentary, written 
at the request of the editors or by a person of renowned 
expertise in the subject being addressed. Editorials 
should not exceed 900 words and 5 references.
Original articles: these should describe fully, but as 
concisely as possible, the results of original research, 
containing all the relevant information for those 
who wish to reproduce the research or assess the 
results and conclusions. Original manuscripts must 
not exceed 5000 words, excluding tables,   gures 
and references. No more than 6 tables and   gures 
will be accepted. Tables, graphs, extra figures, 
descriptions of existing research instruments, or 
even new instruments (fully described) may be made 
available on the Brazilian Psychiatric Association 
website, pending the approval of the editors and 
the authors. No more than 40 references will be 
accepted. The text should be organized in the 
following sections: Introduction, Methods, Results, 
Discussion and Conclusions. The use of subheadings is 
speci  cally recommended in the Discussion section. 
Clinical implications and limitations of the study 
must be stated. We suggest, when appropriate, the 
detailing of the “Methods” section, describing the 
study design, setting, participants, main outcome 
measure(s), intervention(s) and the process number 
of the research ethics committee approval. The 
abstract should not exceed 200 words and should be 
structured as follows: Objective, Methods, Results 
and Conclusions. Original manuscripts must be written 
entirely in English.
Brief communications: original, but shorter, 
manuscripts, addressing topics of interest in the   eld 
of psychiatry, with preliminary results or results of 
immediate relevance; limited to 1500 words, one table 
or   gure and 15 references, and must include an abstract 
structured according to the guidelines described for 
original articles. Brief communications must be written 
entirely in English.
Review articles: review articles are preferably 
solicited (by the Editors) from specialists in the area. 
Submissions will be wellcome by means of previous 
consultation to the Editors with the presentation 
of the subject and the abstract. These articles are 
systematic, critical assessments of literature and 
data sources, aimed at critically reviewing and 
evaluating existing knowledge on a designated theme, 
commenting on studies by other authors. The search 
strategy and selection process should be detailed in the 
manuscript, including a description of the inclusion/
exclusion criteria. Review articles are limited to 6000 
words, excluding tables,   gures and references. The 
total number of tables and   gures may not exceed 6 
(six). There’s no limit for the number of references. 
The text must be organized in the following sections: 
Introduction, Methods, Discussion and Conclusions. 
Additional subdivisions (e.g. “Clinical profile” or 
“Treatment”) may be included if necessary. The 
abstract must not exceed 200 words and should be 
structured as follows: Objective, Methods, Discussion 
and Conclusions.
Update articles: update articles address current 
information relevant to clinical practice and are less 
comprehensive than review articles. Update articles 
should include a structured abstract of no more than 
200 words and are limited to 2000 words and 30 
references. 
Special articles: articles chosen according to the 
editor’s criteria, wich follow the format of review or 
update articles, but wich will be preferably published 
in English for their being of interest of the international 
scienti  c community. Submissions will be wellcome 
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by means of previous consultation to the Editors with 
the presentation of subject and the abstract.  Special 
situations regarding the format should be dealt with 
the RBP’s editors.
Letters to the editors: these are reports of unusual 
cases, discourses on relevant scienti  c topics, critiques 
of editorial policy, or opinions and comments on 
the contents of the journal. Letters should be brief 
(maximum, 500 words) and may concern material 
published in the journal or may impart new data and 
clinical observations. Letters are limited to one table, 
one   gure and 5 references. All authors (limited to   ve) 
must sign the letter. Cases related to interventions 
(diagnostic or therapeutic) in human beings will be 
accepted as follows: (1) in the conditions where there 
is a possibility of the patient signing a written consent, 
this is the preferential documentation. This includes 
patients which the clinician has immediate interest 
to report and are accessible when the decision of 
reporting the case is made; (2) In the conditions in 
which the patient has no possibility of signing the 
informed consent, for example when the patient has 
already been discharged or is inaccessible or due to any 
reason does not have cognitive conditions to read or 
sign a documentation nor do his/her relatives. In such 
a case two possibilities will be accepted: a letter from 
the ethics commission from the Hospital or Institution 
in which the clinician has seen the patient; in cases 
in which there is no such commission, a letter signed 
by the clinician taking responsibility for the divulging 
of the data and explicitly demonstrating that he/she 
is adopting all the measures for making the case non 
identi  able by changing and omitting data that could 
allow its identi  cation.
Book reviews: these are critical reviews of recently 
published books, guiding readers regarding their 
characteristics and potential utility. They must be brief 
and be written by experts in the subject, summarizing 
the work, offering opinions and giving an overview 
of the book. Reports must open with the complete 
bibliographic reference for the book and close with 
the name(s), academic degree(s) and institutional 
af  liation(s) of the author(s) of the review.
Supplements: solicited by the Editors. With speci  c 
themes aimed at updating clinical data, they are 
composed by one editorial or presentation and six 
articles (unless exceptions approved by the Editors). 
The articles must not exceed 5000 words, excluding 
tables,   gures and references. No more than 6 tables 
and   gures will be accepted. There’s no limit for 
the number of references. The abstract should not 
exceed 200 words and should be structured. They are 
published in Portuguese in the printed version and both 
Portuguese and English in the online version.
The RBP follows the new Medline rules which require 
disclosure information on possible conflicts of 
interests regarding each author and guest editor of 
the supplements. Editors and authors must speci  cally 
address any   nancial relationship with each sponsoring 
organization and any interests that organization 
represents, as well as with any for-pro  t product 
discussed or implied in the articles or supplements. 
That means any activity linked to mental health pro  t 
organizations in the last three years.
The following guidelines are in accordance with those 
established by the International Committee of Medical 
Journal Editors, published in the article “Uniform 
requirements for manuscripts submitted to biomedical 
journals”, updated in October 2004 and available at 
http://www.icmje.org/.
The presentation of randomized clinical trials should 
be in accordance with the CONSORT guidelines (Begg 
C, Cho N, Eastwood S et al. Improving the quality of 
reporting of randomized clinical trials: the CONSORT 
statement. JAMA. 1996;276:637-9). A checklist is 
available on the JAMA website: http://jama.ama-
assn.org.
The registration of all trials in a public trials registry 
that is acceptable to the ICMJE (http://www.icmje.
org/faq.pdf) it’s advisable. For this purpose, a clinical 
trial is any study that prospectively assigns human 
subjects to intervention or comparison groups to 
evaluate the cause-and-effect relationship between 
a medical intervention and a health outcome. 
Studies designed for other purposes, such as to study 
pharmacokinetics or major toxicity (e.g., phase I trials) 
are exempt.
Trials must be registered at or before the onset 
of enrollment for any clinical trials starting patient 
enrollment on or after July 2005. For trials beginning 
patient enrollment before July 2005, RBP will consider 
such trials only if they were adequately registered 
before journal submission.  
Trial registry name, registration identification 
number, and the URL for the registry should be included 
at the end of the abstract and also in the manuscript 
submission form. Additionally, author should include 
a statement in the Method section informing that 
there is a registration, the registry site, and the trial 
registration number.
Trials should be registered in one of the following 
trial registries: 
• Australian Clinical Trials Registry http://actr.org.au 
• Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/ 
• Nederlands Trial Register http://www.trialregister.
nl/trialreg/index.asp 
• UMIN Clinical Trials Registry http://www.umin.
ac.jp/ctr 
Technical requirements
Authors must submit:
a) Word   le, with double space, font 12, margin of 2.5 
cm at each side, with pages sequentially numbered 
with Arabic numbers, starting each section in a new 
page, in the sequence: Title page, abstract and 
keywords, text, acknowledgments, references, tables 
and captions – excluding images, which should be sent 
in jpg or tiff   format;
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b) the copyright transfer statement;
c) a letter signed by all of the authors attesting to 
the originality of the study. The absence of one or 
more author signatures will be construed as a lack of 
interest or as disapproval of the publication, resulting 
in the name(s) of the author(s) being excluded from 
the list of authors.
d) the complete address of the corresponding author.
Model of the copyright transfer statement (permission 
to publish material)
I/We, the author(s) of the article entitled…, submitted 
for publication in the Revista Brasileira de Psiquiatria 
(RBP Psychiatry), do hereby agree that all rights to 
the said article will become the exclusive property of 
the Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP, Brazilian 
Psychiatric Society), precluding any partial or total 
reproduction or publication of its contents without the 
prior express authorization of the ABP, either requested 
in writing or in person. Date:  Signed: 
Authorship criteria
All people assigned as authors should have suf  ciently 
participated in the study as to assume public 
responsibility for its content. Authorship should 
be acknowledged based only on: 1) substantial 
contributions for the conception and outlying, data 
collection or data analysis and interpretation; 2) 
wording or critical revision of the article which is 
intellectually important regarding its content 3)   nal 
approval of the version to be published. The inclusion 
of a new author will be only allowed before the 
reception of the   rst opinion and by means of a letter 
signed by all the other authors justifying such inclusion.
Manuscript preparation
Title page: The title page should include: a) the full 
title, which should be relevant and concise, in both 
Portuguese and English (or Spanish and English); b) 
running title with maximum of 40 characters; c) the 
list of authors, including full names, highest academic 
degrees and institutional af  liations; d) name of the 
department and institution to which the study should 
be attributed; e) full name, address, telephone 
number, fax number and e-mail address of the author 
to whom correspondence should be addressed; f) a 
declaration of all sources of funding. All   nancial 
and material support for the research and the work 
should be clearly and completely identi  ed in the 
Disclosures section of the manuscript. The speci  c 
role of the funding organization or sponsor in each of 
the following should be speci  ed: “design and conduct 
of the study; collection, management, analysis, and 
interpretation of the data; and preparation, review, 
or approval of the manuscript; g) p otential con  icts 
of interest. A con  ict of interest may exist when an 
author - or the author’s institution or employer - has 
  nancial or personal relationships or af  liations that 
could in  uence or bias the author’s decisions, work, 
or manuscript. All authors are required to disclose all 
potential con  icts of interest in the table Disclosures, 
including speci  c   nancial interests and relationships 
and af  liations - other than those af  liations listed 
in the title page of the manuscript - relevant to the 
subject of their manuscript. 
Disclosures
Nome Completo do Autor
Employment: Full name of the institution/company/
organ. Research grant: Full name of the institution/
company/organ. Other research grants or medical 
continuous education: Full name of the institution/
company/organ. Speaker’s honoraria: Full name 
of the institution/company/organ. Ownership 
interest: Full description. Consultant/Advisory 
board: Nome completo da instituição/empresa/
órgão. Other: Full description and/or full name of 
the institution/company/organ.
This table represents the relationships between the 
writing group members which may be perceived as 
actual or reasonably perceived con  icts of interest in the 
last three years and in the foreseeable future, especially 
those present in the period in which the research was 
accomplished and in the period of its publication. A 
relationship is considered to be “signi  cant” if (a) the 
person receives U$ 10,000 (± R$ 15,000.00) or more 
during a 12-month period or an amount equal to or 
above 5% of the gross income of the person in the same 
period; or (b) the person has an ownership interest, 
even in non-voting stocks, in a company not only of the 
pharmaceutical industry, but in any one linked to the 
development of technology which may be associated 
with con  ict of interests. A relationship is considered 
to be “modest” if it is less than “signi  cant” under the 
precedent de  nition. In case of participation in more 
than one activity in the same company (for example, 
speaker’s honoraria + participation in advisory board), 
the de  nition of a signi  cant relationship is based on 
the amount received during a 12-month period (consider 
both activities as signi  cant, even if the threshold of a 
signi  cant relationship be only surpassed by adding all 
the amounts received). 
In Research grant, include research grants from any 
  nancing agency, company of the pharmaceutical 
industry, or any other linked to the development 
of technology or an ideological stand which may be 
associated with a con  ict  of interests, either with 
amounts paid directly to the author or amounts 
paid to a program, department or non-government 
organization (even non-for-pro  t) to which the author 
is directly linked as party with deciding power (do not 
include class associations or organizations in which the 
author is a member, but does not participate in the 
board of directors with an immediate deciding power). 
Include the grant received by a colleague provided 
the author takes part in the research in case. The 
description of a relationship as modest or signi  cant 
follows the precedent de  nitions. 
In Other research grants or medical continuous 
education, include any other research or continuous 
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medical education grant received from the 
pharmaceutical industry, or from any other institution 
linked to the development of technology or ideological 
stand which may be associated with conflict of 
interests that generate bene  ts/goods donated to 
the author, or to the program, department or non-
government organization (even non-for-pro  t) to 
which the author is directly linked as a party with 
deciding power (do not include class associations or 
organizations of which the author is a member, but 
does not participate in the board of directors with 
an immediate deciding power). The description of 
a relationship as modest or signi  cant follows the 
precedent de  nitions. 
In Other, include any other amount/bene  t/good 
worth above U$ 600 (± R$ 1,000.00) directly received 
by the author (the examples include, but are not 
restricted to, lodgment, air tickets, food) from a 
pharmaceutical industry, or from any other one linked 
to the development of technology or an ideological 
stand which may be associated with a con  ict of 
interests. Include also amounts related to copyright 
received due to the bibliographic production (books, 
e-books, e-learning, among others) which may be 
associated with con  ict of interests. 
Authors who do not have con  icts of interest, including 
  nancial interests and speci  c links and af  liations 
which are relevant to the subject of their article should 
include the symbol --- on each item of the table.
Authors are expected to provide detailed information 
about all relevant   nancial interests and relationships 
or   nancial con  icts within the past 3 years and for 
the foreseeable future, particularly those present at 
the time the research was conducted and through 
publication. 
Abstract and keywords: The second page should 
include one version of the abstract in Portuguese (or 
in Spanish) and another version in English, each version 
limited to 200 words for original manuscripts, review 
articles, brief communications and updates. Must be 
structured, highlighting the objectives of the study, 
methods, principal results presenting signi  cant data, 
and conclusions. A list of up to 5 keywords central to 
the study should appear below the abstract. Keywords 
must be chosen among those available at the online 
submission system (ScholarOne). They are based on 
the Descritores em Ciências da Saúde (DeCS, Health 
Sciences Keywords) site, which is a translation of the 
National Library of Medicine Medical Subject Headings 
(MeSH) list, is published by Bireme and is available at 
http://decs.bvs.br.
Text: The text should conform to the structure delineated 
for each article category. For all manuscript types, 
references should be cited consecutively in the text as 
superscript Arabic numerals in parentheses. Avoid using 
the name(s) of the author(s) in the text. Citations in the 
text and references cited in table and   gure legends 
should be numbered consecutively in order of appearance 
and should include only the reference number, minus any 
additional information.
Tables: Each table should appear on a separate page. 
Tables should be numbered consecutively using Arabic 
numbers, following the order in which they are cited 
in the text. An appropriate title should be provided 
for each table. Tables should supplement, rather 
than duplicate, information given in the text. Tables 
should be self-explanatory, as should their titles and 
footnotes. Tables from other sources should cite the 
original references in their footnotes.
Tables’ size should not exceed one page. Whenever 
the sample’s size (n) is available it should be in the 
table’s title. The symbols identi  ed in the footnotes 
should keep the following standard: *, **, ***, †, ††, 
†††, ‡, ‡‡, ‡‡‡,,,
Figures and graphs:  Illustrations (pictures, graphs, 
drawings, etc.) must be individually submitted in 
JPEG (300 dpi) format. They should be consecutively 
numbered using Arabic numerals, following the order 
in which they are cited in the text. They should be 
of suf  ciently clarity to permit their reproduction. 
Legends for   gures must be submitted on separate 
pages. Photocopies will not be accepted. If images 
are extracted from other previously published works, 
authors must provide written permission for their 
reproduction. This authorization should accompany 
manuscripts submitted for publication.
Statistical analysis: The authors should demonstrate 
that the statistical procedures adopted were not only 
appropriate for testing the study hypotheses but also 
correctly interpreted. Levels of statistical signi  cance 
(e.g. p < 0.05; p < 0.01; p < 0.001) must be mentioned.
Abbreviations: Abbreviations must be de  ned at their 
  rst use. Thereafter, the long form of the term should 
not be repeated.
Medicine: Use generic drug names.
Acknowledgments:  Authors should acknowledge the 
contributions of persons, groups and institutions that 
merit recognition but do not constitute authorship. 
Any   nancial support, technical support, etc. should 
be mentioned in this section.
References: List references in consecutive numerical 
order, following the order of citation in the text. 
References should follow the Vancouver Style, in 
accordance with the examples shown below. References 
to journal articles must be abbreviated in accordance 
with the National Library of Medicine List of Journals 
Indexed in Index Medicus, available at: ftp://nlmpubs.
nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.
The authors are responsible for concordance between 
references cited in the text and the reference list, 
as well as for the accuracy and completeness of the 
references listed, verifying names, dates and selling. 
Personal communications, unpublished or in-press 
studies should be cited when absolutely necessary (in 
Instructions for authorsXXII
the text or in a footnote) but should not be included 
in the list of references. The list of references should 
follow the model of the examples below.
List all authors’ names always.
Journal articles
Almeida OP. Autoria de artigos cientí  cos: o que fazem 
os tais autores? Rev Bras Psiquiatr. 1998;20(2):113-6. 
Maia E, Martins RL, César MP, Baiôco M, Oliveira RG, 
Menandro PR, Garcia ML, Macieira MS. O alcoolismo 
sob a ótica dos candidatos ao vestibular da Ufes. Rev 
Bras Psiquiatr. 2000;22(2):72-5.
Articles with no author name
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84(1):15.
Books
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills 
for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.
Chapters in a book
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. 
In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. 
New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.
Books in which editors (or compilers) are authors
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for 
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.
Theses
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s 
access and utilization [dissertation]. St. Louis (MO): 
Washington Univ.; 1995.
Works presented at conferences
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, 
privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, 
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 
92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical 
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. 
Amsterdam: North-Holland;1992. p. 1561-5.
Articles in electronic format
Morse SS. Factors in the emergence of infectious 
diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet] 1995 
Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 screens]. 
Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm
Other types of references should follow the guidelines 
set forth in the International Committee of Medical 
Journal Editors (Vancouver group) statement, available 
at www.icmje.org, October 2004.
Manuscript submission
Submissions should be accomplished online in the link: 
http://mc.manuscriptcentral.com/rbp. The copyright 
transfer statement and the proof of approval by the 
research ethics committee of the institution where 
the study was carried out (when human subjects 
are involved), as well as the letter signed by all 
the authors con  rming the originality of the study, 
must be necessarily submitted by fax to the RBP (fax 
number: 55 11 5579-6210).
Instrucciones a los autores
La Revista Brasileira de Psiquiatria (RBP) – ISSN 1516-
4446 – es una publicación trimestral de la Associação 
Brasileira de Psiquiatria (ABP), con la   nalidad de 
publicar trabajos originales en todas las áreas de 
psiquiatría, con énfasis en las áreas de salud pública, 
epidemiología clínica, ciencias básicas y problemas de 
salud mental relevantes en nuestro medio. Además de 
los números regulares, la RBP publica dos suplementos 
anuales, dirigidos especialmente a la actualización 
clínica. Para seleccionar artículos para publicación se 
evaluarán la originalidad, la relevancia del tema y la 
calidad de la metodología cientí  ca utilizada, aparte 
de la adecuación a las normas editoriales adoptadas 
por la revista. Revisores anónimos evaluarán los 
artículos enviados. La decisión sobre la aceptación 
del artículo para publicación ocurrirá, siempre que 
posible, en el plazo de tres meses a partir de la fecha 
de su recibimiento. No se aceptará para publicación 
en la RBP material que haya sido publicado o sometido 
anteriormente para publicación en otras revistas. Se 
necesitará la aprobación por escrito de los Editores 
para la publicación, aún parcial, en otras revistas. Los 
conceptos y declaraciones contenidos en los trabajos 
son de total responsabilidad de los autores. Artículos 
de revisión, actualización o cartas deben ser escritos 
en inglés, portugués o español. Artículos originales y 
comunicaciones breves deben ser escritos solamente 
en inglés. El artículo debe encuadrarse en una de las 
distintas categorías de artículos de la revista.
Serán aceptados para publicación:
Editorial: comentario crítico y profundizado, preparado 
a invitación de los Editores y/o sometido por persona 
con notoria experiencia en el asunto abordado. Los 
editoriales no pueden superar las 900 palabras y 5 
referencias.
Artículos originales: presentan resultados inéditos de 
investigación y se constituyen en trabajos completos 
que contienen toda la información relevante para 
el lector que desea repetir el trabajo del autor o 
evaluar sus resultados y conclusiones; los artículos no 
pueden superar  5.000 palabras, excluyéndose tablas, 
  guras y referencias. La suma de tablas y   guras 
no debe ultrapasar el total de 6. Tablas, grá  cos, 
  guras excedentes, descripciones de instrumentos 
de investigación, o incluso nuevos instrumentos en 
su íntegra podrán estar disponibles en el sitio de la 
Associação Brasileira de Psiquiatria según el criterio 
de los editores y con el acuerdo de los autores. Se 
permiten hasta 40 referencias. Su estructura formal 
debe presentar los siguientes tópicos: Introducción, 
Método, Resultados, Discusión y Conclusiones. El uso de 
subtítulos es recomendado en especial en la discusión 
del artículo. Se deben señalar implicaciones clínicas y 
limitaciones del estudio. Se sugiere, cuando apropiado, 
detallar el tópico “Método”, e informar el diseño 
del estudio (design), sitio  donde fue se lo realizó 
(setting), participantes en el estudio (participants), 
resultados clínicos de interés (main outcome measures) 
e intervención (intervention) y la aprobación por 
el Comité de Ética y el número del proceso. Estos 
artículos deben contener un resumen estructurado con 
el máximo de 200 palabras y subdivisiones y respetar 
la presentación formal del artículo: Introducción 
(Objective), Método (Method), Resultados (Results) 
y Conclusiones (Conclusions). Se deben remitir los 
artículos originales sólo en inglés.
Comunicaciones breves: artículos originales, pero 
más cortos, tratando de campos de interés para la 
psiquiatría, con resultados preliminares o de relevancia 
inmediata; no deben superar 1.500 palabras. Incluir 
resumen según el modelo de los artículos originales 
y, como máximo, una tabla o   gura, además de cómo 
máximo 15 referencias bibliográ  cas. Se deben enviar 
las comunicaciones breves sólo en inglés.
Artículos de revisión: preferentemente solicitados por 
los Editores a especialistas del área. Las sumisiones 
serán bienvenidas por medio de consulta previa a los 
Editores con la presentación del  tema y del resumen. 
Esos artículos son evaluaciones sistemáticas, críticas, 
de las fuentes de la literatura y de los datos, destinados 
a englobar y evaluar críticamente los conocimientos 
disponibles sobre determinado tema y comentar 
trabajos de otros autores. La estrategia de búsqueda y 
el proceso de selección deben ser descritos en detalle 
en el artículo, inclusive una descripción de los criterios 
de inclusión/exclusión; no deben superar 6.000 
palabras, excluyéndose tablas,   guras y referencias. 
La suma de tablas y   guras no debe ultrapasar el total 
de 6. No hay límite para el número de referencias. 
El texto del artículo debe contener Introducción, 
Método, Discusión, Conclusión y otras subdivisiones, si 
necesarias (Ex: “Cuadro clínico”, “Tratamiento”). Estos 
artículos deben presentar resumen estructurado con el 
máximo de 200 palabras y subdivisiones que obedezcan 
a la presentación formal del artículo: Introducción 
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(Objective), Método (Method), Discusión (Discussion) 
y Conclusiones (Conclusions). 
Artículos de actualización: destinados a tratar de 
informaciones actuales relevantes a la práctica clínica; 
menos completos que los artículos de revisión; no 
deben superar 2.000 palabras, deben presentar un 
resumen estructurado con el máximo de 200 palabras 
y hasta 30 referencias bibliográ  cas. 
Artículos especiales: son artículos elegidos bajo el 
criterio de los editores que siguen el formato de las 
revisiones y actualizaciones, pero que serán publicados 
preferentemente en inglés por ser de interés para la 
comunidad cientí  ca internacional. Las sumisiones 
serán bienvenidas por medio de consulta previa a los 
Editores con la presentación del  tema y del resumen. 
Situaciones especiales relacionadas al formato serán 
ser tratadas con los editores de la revista
Cartas: reportes de casos peculiares, opiniones y 
comentarios sobre el contenido de la revista, su línea 
editorial o sobre temas de relevancia cientí  ca; los 
textos deben ser breves, con el máximo de 500 palabras. 
Pueden ser comentarios sobre material publicado en la 
revista o traer datos nuevos y observaciones clínicas. 
Sólo se permiten una tabla y una figura y, como 
máximo, cinco referencias. Todos los autores (máximo 
de cinco) deben   rmar la carta. Casos referentes a 
intervenciones (diagnósticas o terapéuticas) en seres 
humanos serán aceptados en la siguiente forma: (1) 
En las condiciones en que exista la posibilidad que el 
paciente   rme una declaración de consentimiento, 
ésta es la documentación preferencial. Esto incluye 
que el paciente sobre el cual el clínico ve un interés 
inmediato en su reporte y que está accesible cuando 
el clínico decide por su reporte; (2)  En las condiciones 
en que el paciente no tuviera la posibilidad de   rmar. 
Esto incluye casos en que el paciente ya tuvo alta o está 
inaccesible o por alguna razón no presenta condiciones 
cognitivas para leer o   rmar una documentación ni sus 
familiares la tienen. En este caso, serán aceptadas 
dos alternativas: una carta de la comisión de ética del 
Hospital o de la Institución en la cual el médico atendió 
el caso; en casos que no hubiera esta comisión, una 
carta   rmada por el médico responsabilizándose por 
la divulgación de los datos y demostrando en forma 
explícita que está adoptando todos los cuidados para 
hacer que el caso no sea identi  cable, cambiando y 
omitiendo datos que permitan su identi  cación.
Reseñas: revisión crítica de libros recién publicados 
que orienten al lector sobre sus características y 
usos potenciales; deben ser breves, preparadas por 
especialistas del área y constituirse en un resumen 
comentado, con opiniones que puedan dar una visión 
general de la obra. Los textos deben relacionarse al 
área de psiquiatría. Antes del texto, se debe incluir la 
referencia bibliográ  ca completa de la obra reseñada 
y, al   nal, la   rma, titulación académica y   liación 
institucional del autor de la reseña.
Suplementos: solicitados por los Editores. Con temas 
especí  cos relevantes a la actualización cientí  ca, se 
componen de un editorial o presentación y seis artículos 
(salvo excepciones aprobadas por los Editores). Los 
artículos deben tener hasta 5.000 palabras, excluidas 
las tablas,   guras y referencias. La suma de tablas y 
  guras no debe ultrapasar el total de 6. No hay límite 
para el número de referencias bibliográ  cas. Se debe 
presentar un resumen estructurado con el máximo de 
200 palabras. Son publicados en portugués en la versión 
impresa y en portugués e ingles en la versión online.
La RBP sigue las nuevas reglas del Medline que 
requieren la divulgación sobre posibles con  ictos 
de interés de cada autor y editor invitado de 
los suplementos. Se deberá relatar cualesquiera 
actividades vinculadas a organizaciones comerciales 
de salud mental en los últimos tres años.
Las normas que siguen se basaron en el formato 
propuesto por el International Committee of 
Medical Journal Editors y publicado en el artículo: 
Uniform requirements for manuscripts submitted to 
biomedical journals, que se actualizó en octubre del 
2004 y está disponible en la dirección electrónica 
http://www.icmje.org/ .
Para la presentación de ensayos clínicos aleatorizados 
se recomienda que el trabajo esté en conformidad con 
el CONSORT guidelines (Begg C, Cho N, Eastwood S et 
al. Improving the quality of reporting of randomized 
clinical trials: the CONSORT statement. JAMA. 
1996;276:637-9). Una lista de verificación esta 
disponible en sitio web de JAMA: http://jama.ama-
assn.org.
Es deseable que se registre los ensayos en unos de los 
registros públicos de ensayos aceptados por el ICMJE 
(http://www.icmje.org/faq.pdf). Para esta   nalidad, 
un ensayo clínico es cualquier estudio que asigne 
individuos humanos de forma prospectiva a grupos de 
intervención o de comparación para evaluar la relación 
de causa y efecto entre una intervención médica y un 
resultado de salud. Los estudios diseñados para otros 
propósitos, como estudiar la farmacocinética o la 
toxicidad principal (e.g., ensayos clínicos de fase I), 
están exentos. 
Los ensayos deben haber sido registrados en el inicio 
o antes de la inscripción para cualquier ensayo que 
comenzó la inscripción de pacientes en Julio de 2005 
o después. 
Para los ensayos que comenzaron la inscripción de 
pacientes antes de Julio de 2005, la RBP considerará 
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dichos ensayos sólo si ellos hubieren sido registrados 
adecuadamente antes de la sumisión del periódico. 
Se les debe registrar antes del comienzo de la 
presentación de un artículo basado en el ensayo o 
antes de la inclusión de pacientes - para aquellos con 
inicio después de julio de 2005. 
Se debe incluir el nombre y el número de registro, 
así como la URL, al   nal de resumen y en el formulario 
de presentación del artículo. Debe constar una 
declaración de los autores de la sección Método que 
informe que hay un registro, el sitio del registro y el 
número de registro del ensayo.
Se deben registrar los ensayos clínicos en uno de los 
siguientes registros: 
• Australian Clinical Trials Registry http://actr.org.au 
• Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/ 
• Nederlands Trial Register http://www.trialregister.
nl/trialreg/index.asp 
• UMIN Clinical Trials Registry http://www.umin.
ac.jp/ctr 
Requisitos técnicos
Deben ser remitidas:
a) archivo word, digitalizado en espacio doble, 
fuente tamaño 12, margen de 2,5 cm de cada 
lado, con páginas numeradas en algarismos 
arábigos, cada sección debe iniciarse en una nueva 
página, en secuencia: Página de título, resumen 
y descriptores, texto, agradecimientos, referencias, 
tablas y leyendas – excluyese imágenes, que deben 
ser enviadas en formato jpg o tiff;
b) autorización para la reproducción del material;
c) carta firmada por todos los autores en la 
que se afirme el carácter inédito del trabajo. Se 
interpretará la falta de firma como desinterés o 
desaprobación a la publicación y se determinará la 
exclusión editorial del nombre de esta persona de 
la relación de autores.
d) dirección completa del autor correspondiente.
Modelo de Carta de Transferencia de Derechos de autor 
(permiso para reproducción del material)
“Yo / nosotros… autor(es) del trabajo intitulado…, que 
someto(emos) a la evaluación de la Revista Brasileira 
de Psiquiatría, concuerdo / concordamos que los 
derechos de autor a él referidos se tornarán propiedad 
exclusiva de la Associação Brasileira de Psiquiatría, y 
será vedada cualquier reproducción total o parcial, en 
cualquier otra parte o medio de divulgación impresa sin 
pedir que se solicite y se obtenga de la ABP la previa y 
necesaria autorización. Fecha:... Firma:…”
Criterios de autoría
Todas las personas asignadas como autores tienen 
que haber participado su  cientemente en el trabajo 
para que asuman la responsabilidad pública por su 
contenido. El crédito de la autoría debe basarse 
solamente en: 1) contribuciones sustanciales para la 
concepción y delineamiento, recolección de datos o 
análisis e interpretación de los datos; 2) redacción o 
revisión crítica del artículo que sea intelectualmente 
importante en relación a su contenido; 3) aprobación 
  nal de la versión que se publicará. Sólo se permitirá 
la inclusión de un nuevo autor antes del recibimiento 
de la primera revisión y por medio de una carta   rmada 
por todos los demás autores  justi  cando esa inclusión.
Preparación del artículo
Página de identi  cación: Debe contener: a) Título 
del artículo, en portugués (o español) e inglés, que 
deberá ser conciso, pero informativo; b) resumen del 
título del artículo con un máximo de 40 caracteres 
(running title); c) nombre completo de cada autor y 
  liación institucional; d) nombre del departamento e 
Institución a los cuales se debe asignar el trabajo; e) 
nombre, dirección, fax y e-mail del autor responsable y 
a quién se debe remitir la correspondencia; f) fuentes 
de apoyo a la investigación. Todo el apoyo   nanciero 
y material para la investigación y para el trabajo 
deberá ser claramente y totalmente identi  cado en 
una sección de Disclosures. El rol especí  co de la 
organización   nanciadora o patrocinadora en cada uno 
de los siguientes deberá ser especi  cado: “diseño y 
conducción del estudio; recolección, administración, 
análisis e interpretación de los datos; y preparación, 
revisión, o aprobación del artículo; g) potenciales 
con  ictos de interés. Puede existir un con  icto de 
interés cuando un autor – o la institución o quien emplea 
el autor – tiene relaciones o a  liaciones   nancieras 
o personales que podrían in  uir o distorsionar las 
decisiones, trabajo o artículo del autor. Todos los 
autores deben declarar todos los potenciales con  ictos 
de interés en la tabla Disclosures, incluso intereses 
  nancieros y relaciones y a  liaciones especí  cas – 
aparte de las a  liaciones listadas en la página del 
título del artículo – que sean relevantes al tema de 
su artículo. Todas estas declaraciones deben estar 
informadas en la sección de Con  icto de intereses. 
Disclosures
Nome Completo do Autor
Employment: Nombre completo de la instituición/
empresa/órgano. Research grant: Nombre completo 
de la instituición/empresa/órgano. Other research 
grants or medical continuous education: Nom-
bre completo de la instituición/empresa/órgano. 
Speaker’s honoraria: Nombre completo de la in-
stituición/empresa/órgano. Ownership interest: 
Descripción completa. Consultant/Advisory board: 
Nombre completo de la instituición/empresa/
órgano. Other: Descripción completa y/o nombre 
completo de la instituición/empresa/órgano.
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Esta tabla representa las relaciones de los miembros 
del grupo de autores que se puede  percibir como 
conflictos de interés efectivos o razonablemente 
percibidos como tales en los últimos tres años y en 
el  futuro predecible, especialmente los que estén 
presentes en el período en que se desarrolló la 
investigación y en el período de su publicación. Una 
relación es considerada como “signi  cativa” si (a) la 
persona percibe R$ 15 mil o más durante un período de 
12 meses o monto igual a 5% o más del ingreso bruto 
de la persona en el mismo período; o (b) la persona 
posee participación accionaria aunque sin derecho a 
voto en empresa no sólo del sector farmacéutico, pero 
cualquiera que esté vinculada al desarrollo de tecnología 
que pueda estar asociada a con  icto de intereses. Una 
relación es considerada como “modesta” si es menos que 
“signi  cativa” de acuerdo con la de  nición precedente. 
En el caso de participación en más de un nivel para 
la misma empresa (ejemplo, honorarios de palestra 
+ participación en consejo consultivo), la de  nición 
de relación signi  cativa se basa en la suma del monto 
percibido durante un período de 12 meses (considerar 
ambas  actividades como significativas, aunque el 
umbral de relación signi  cativa sólo sea ultrapasado 
por la suma de los montos percibidos). 
En Research grant, incluir apoyo a la investigación 
proveniente de cualquier agencia de   nanciamiento, 
empresa del sector farmacéutico, o cualquiera 
otra que esté vinculada al desarrollo de tecnología 
o posición ideológica que pueda estar asociada a 
con  icto de intereses, tanto con montos pagados 
directamente al autor, o con montos pagados 
al programa, departamento, u organización no 
gubernamental (incluso sin   nes lucrativos) en el cual 
el autor esté directamente vinculado como parte con 
poder decisorio (no incluir asociaciones o entidades de 
clase de las que el autor es miembro, pero no participa 
de la directoria con poder decisorio inmediato). Incluir 
presupuesto percibido por colega si el o autor hace 
parte de la investigación en cuestión. La descripción 
de una relación como modesta o signi  cativa sigue las 
de  niciones precedentes. 
En Other research grants or medical continuous 
education, incluir cualquier otro apoyo a la 
investigación o educación médica continuada, sea de 
empresa del sector farmacéutico, o cualquiera que 
esté vinculada al desarrollo e tecnología o posición 
ideológica que pueda estar asociada a con  icto de 
intereses, generando bene  cios/bienes donados al 
autor, o al programa, departamento, u organización 
no gubernamental (aunque sin   nes lucrativos) al que 
esté directamente vinculado como parte con poder 
decisorio (no incluir asociaciones o entidades de clase 
de las que el autor es miembro, pero no participa de 
la directoria con poder decisorio inmediato). Incluir 
presupuesto percibido por colega si el o autor hace 
parte de la investigación en cuestión. La descripción 
de una relación como modesta o signi  cativa sigue las 
de  niciones precedentes. 
En Other, incluir cualquier otro monto/bene  cio/
bien de valor superior a R$ 1 mil ganado directamente 
por el autor (ejemplos incluyen, pero no se restringen 
a estadías, pasajes, alimentación) de empresa del 
sector farmacéutico, o cualquiera que esté vinculada al 
desarrollo de tecnología o posición ideológica que pueda 
estar asociada a con  icto de intereses. Incluir también 
montos relacionados a copyright percibido por producción 
bibliográ  ca (libros, e-libros, e-learning, entre otros) que 
puedan estar asociados a con  icto de interés. 
Los autores que no tengan con  ictos de interés, 
incluyendo intereses financieros, y relaciones y 
afiliaciones específicas relevantes al tema de su 
artículo deben incluir la señal --- en cada ítem de la 
tabla. 
Los autores deberán proveer informaciones detalladas 
sobre todos los intereses   nancieros y relaciones y 
con  ictos   nancieros en los últimos tres años y en el 
futuro previsible, en especial aquellos presentes en el 
momento de desarrollo de la investigación o cuando 
de la publicación. 
Resumen y descriptores: La segunda página debe 
contener el resumen, en portugués (o español) e inglés, 
con no más de 200 palabras para artículos originales, 
de revisión, comunicaciones breves y artículos de 
actualización. Deberá ser estructurado  y destacar los 
objetivos del estudio, métodos, principales resultados 
que presentan datos signi  cativos y las conclusiones. 
Abajo del resumo, se debe especi  car 5 palabras clave 
que de  nan el tema del trabajo. Las palabras clave se 
elegirán de las que están disponibles en el sistema de 
sumisión  online (ScholarOne). Ellas se basan en el DeCS 
(Descritores em Ciências da Saúde) publicado por la 
Bireme que es una traducción del MeSH (Medical Subject 
Headings) de la National Library of Medicine y está 
disponible en la dirección electrónica: http://decs.bvs.br
Texto: Deberá obedecer a la estructura exigida para 
cada categoría de artículo. En todas las categorías la 
cita de los autores en el texto deberá ser numérica y 
secuencial,  utilizar números arábigos entre paréntesis 
y sobrescriptos y evitar indicar el nombre de los 
autores. Citas en el texto y referencias citadas en 
leyendas de tablas y   guras deben ser numeradas 
consecutivamente en el orden en que aparezcan en 
el texto, con números arábigos (números índices). Se 
debe incluir sólo el número da referencia, sin otras 
informaciones.
Tablas: Cada tabla debe ser remitida en una 
hoja separada. Las tablas deben ser numeradas 
consecutivamente, con números arábigos, en el orden 
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en que fueron citadas en el texto y encabezadas por 
un título apropiado. Deben ser citadas en el texto, 
sin duplicación de la información. Las tablas, con 
sus títulos y notas de pie de página, deben ser auto-
explicativas. Tablas provenientes de otras fuentes 
deben citar las referencias originales al pie de página. 
Sólo se aceptarán tablas con tamaño máximo de una 
página. Siempre que hubiere, el tamaño de la muestra 
(n) debe   gurar en el título de la tabla. Los símbolos 
identi  cados en las notas de pie de página deben seguir 
el siguiente padrón: *, **, ***, †, ††, †††, ‡, ‡‡, ‡‡‡…
Figuras y grá  cos: Las ilustraciones (fotografías, grá  cos, 
diseños etc.) deben ser remitidas individualmente, 
en formato JPG (300 dpi). Se las debe numerar 
consecutivamente con números arábigos, en el orden en 
el que fueron citadas en el texto y ser lo su  cientemente 
claras para permitir su reproducción. Las leyendas 
para las   guras deberán constar en página separada. 
No se aceptarán fotocopias. Si hay   guras extraídas 
de otros trabajos previamente publicados, los autores 
deben providenciar permisión, por escrito, para su 
reproducción. Esta autorización debe acompañar los 
textos sometidos a la publicación.
Análisis estadístico: Los autores deben demostrar 
que los procedimientos estadísticos utilizados 
han sido no sólo apropiados para someter a 
prueba las hipótesis del estudio, sino también 
correctamente interpretados. Los niveles de 
significación estadística (ex. p < 0,05; p < 0,01; p < 
0,001) deben ser mencionados.
Abreviaciones: Las abreviaciones deben ser indicadas 
en el texto en el momento de su primera utilización. A 
continuación, no se debe repetir el nombre completo. 
Nombre de las medicaciones: Se debe usar el nombre 
genérico.
Agradecimientos: Deben incluir las colaboraciones 
de personas, grupos o instituciones que ameritan el 
reconocimiento, pero que no tienen sus inclusiones 
justi  cadas como autoras; agradecimientos por apoyo 
  nanciero, auxilio técnico, etc.
Referencias: Se les debe numerar consecutivamente, 
en el mismo orden en que fueron citadas en el texto e 
identi  carlas con números arábigos. La presentación 
deberá estar basada en el formato llamado “Vancouver 
Style”, de acuerdo a los ejemplos abajo, y se deberá 
abreviar los títulos de los periódicos de acuerdo al 
estilo presentado por la List of Journal Indexed in 
Index Medicus, de la National Library of Medicine y 
disponibles en la dirección: ftp://nlmpubs.nlm.nih.
gov/online/journals/ljiweb.pdf
Los autores deben asegurarse que las referencias 
citadas en el texto hacen parte de la lista de 
referencias con fechas exactas y nombres de 
autores correctamente escritos. La exactitud de 
las referencias bibliográficas es de responsabilidad 
de los autores. Se podrá citar comunicaciones 
personales, trabajos inéditos o los que están en 
desarrollo cuando absolutamente necesario, pero 
no se les deberá incluir en la lista de referencias 
bibliográficas; sólo se les citará en el texto o en 
nota al pie de página. La lista de referencias debe 
seguir el modelo de los ejemplos abajo. 
Para todas las referencias, cite todos los autores.
Artículos de periódicos  
Almeida OP. Autoria de artigos cientí  cos: o que fazem 
os tais autores? Rev Bras Psiquiatr. 1998;20(2):113-6. 
Maia E, Martins RL, César MP, Baiôco M, Oliveira RG, 
Menandro PR, Garcia ML, Macieira MS. O alcoolismo 
sob a ótica dos candidatos ao vestibular da Ufes. Rev 
Bras Psiquiatr. 2000;22(2):72-5.
Artículos sin nombre del autor
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 
1994;84(1):15.
Lib ros en su conjunto
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills 
for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 
1996.
Capítulos de libro
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. 
In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. 
New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.
Libros en los cuales los editores (organizadores) son 
autores
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for 
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.
Tesis
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s 
access and utilization [dissertation]. St. Louis (MO): 
Washington Univ.; 1995.
Trabajos presentados en congresos
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 
protection, privacy and security in medical informatics. 
In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. 
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 
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